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El presente estudio tuvo como objetivo conocer la asociación entre el estrés parental y 
las estrategias de afrontamiento en padres de niños con parálisis cerebral. Los participantes 
fueron 65 madres y padres entre los 19 y 60 años de edad, donde el 87.7% (N= 57) fueron 
madres y el 12.3% fueron padres (N=8), cuyos hijos llevaban tratamiento en diferentes 
entidades del Estado como: hospital pediátrico, hospital especializado en rehabilitación o 
centro de educación básica especial (CEBE) en Lima Metropolitana. El estrés se midió con el 
Cuestionario Índice de Estrés Parental/Versión corta (PSI-SF) (Abidin, 1995) y el 
afrontamiento con el Cuestionario de Estimación de Afrontamiento (COPE) creado por Carver, 
Scheier & Weintraub (1989), adaptado por Cassaretto y Chau (2016) para la población peruana. 
Los resultados evidencian una asociación inversa entre la subescala malestar paterno con las 
estrategias planificación (r=.32; p<.001) y reinterpretación positiva (r=.30; p=.01). Por otro 
lado, se obtuvieron correlaciones directas entre las subescalas malestar paterno, interacción 
disfuncional padre-hijo y el puntaje total del estrés parental con las estrategias negación (r=.36; 
p=.001; r=.28; p=.02; r=.27; p=.02) y desentendimiento conductual (r=.35; p=.001; r=.24; 
p=.04; r=.30; p=.01). Se evidenció que los niveles de estrés eran menores cuando más de dos 
o más personas ayudan en el cuidado del hijo, cuando se realizan actividades de tiempo libre y 
cuando los niños pertenecen a un nivel intermedio de funcionalidad motora. Por otro lado, los 
padres que se encuentran en la adultez media empleaban en mayor medida la aceptación; los 
padres de niños pequeños, la búsqueda de soporte por razones emocionales. Se discuten las 
posibles explicaciones de estos hallazgos, se reportan las limitaciones del presente estudio y se 
proponen líneas de investigación a futuro.  
 








 The present study aimed to know the association between parental stress and coping 
strategies in parents of children with cerebral palsy. The participants were 65 mothers and 
fathers between the ages of 19 and 60, where 87.7% (N = 57) were mothers and 12.3% were 
fathers (N = 8) whose children were attending to different state entities like: a pediatric hospital, 
a hospital specialized in rehabilitation or a special basic education center (CEBE) in 
Metropolitan Lima. Stress was measured with the Parental Stress Index / Short Version 
Questionnaire (PSI-SF) (Abidin, 1995) and coping with the Coping Estimate Questionnaire 
(COPE) created by Carver, Scheier & Weintraub (1989) and adapted by Cassaretto & Chau 
(2016) for the peruvian population. The results show an inverse association between the 
parental distress subscale with planning (r=.32; p=.001) and positive reinterpretation (r=.30, 
p=.01) strategies. Also, direct correlations were obtained between parental distress, 
dysfunctional parent-child interaction subscales and the total parental stress score with denial 
(r=.36; p=.001; r=.28; p=.02; r=.27; p=.02) and behavioral disangement (r=.35; p=.001; r=.24; 
p=.04; r=.30; p=.01) strategies. It was shown that stress levels were lower when more than two 
or more people help with child care, when they do free time activities and when children belong 
to an intermediate level of motor functionality. On the other hand, parents in middle adulthood 
used acceptance more and parents of young children, seeking support for emotional reasons. 
The possible explanations of these findings are discussed, the limitations of this study are 
reported and future research lines are proposed.  
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La parálisis cerebral (PC) comprende un grupo de alteraciones que afectan el 
movimiento y la postura, limitando la actividad. Esto se atribuye a una alteración o lesión 
permanente y no progresiva del cerebro en desarrollo durante la etapa fetal o en la primera 
infancia, que se acompaña de trastornos sensoriales, conductuales, perceptuales, cognitivos y 
comunicacionales, pudiendo incluir también la presencia de epilepsia (Rosenbaum, Paneth, 
Leviton, Goldstein & Bax, 2007; Póo, 2008). La PC es considerada una discapacidad en tanto 
implica deficiencias físicas, sensoriales, mentales y/o intelectuales que son de carácter 
permanente y que dificultan la interacción y el desenvolvimiento con el entorno, lo que genera 
a su vez una limitación de sus derechos, así como su inclusión en la sociedad (Instituto Nacional 
de Estadística e Informática, 2017).  
En el Perú, el 10.4% de la población total presenta algún tipo de discapacidad, de los 
cuales 437 mil son menores de edad y 464 mil tienen parálisis cerebral (INEI, 2017; Centro de 
Cirugía Especial de México, 2019). La prevalencia de esta condición en el mundo es de 2 a 2.5 
por cada mil recién nacidos, a diferencia de los países en vías de desarrollo, siendo esta cantidad 
más elevada, alcanzando hasta 5 casos por cada mil nacidos, donde la probabilidad aumenta 
cuando los niños nacen con muy bajo peso y tienen una edad gestacional temprana (Madrigal, 
2007; Póo, 2008; Martínez, Ramos, Robles, Martínez & Figueroa, 2012; Gómez-López, Jaimes, 
Palencia Gutiérrez, Hernández & Guerrero, 2013; Taboada, Quintero, et al., 2013). En el Perú, 
un estudio realizado por el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) reportó una 
prevalencia de 5.2 por cada mil recién nacidos (Bancalari, 1993).  
En cuanto a la etiología, si bien no existe una causa específica de la PC, existen varios 
factores de riesgo (Russman, 2009). Ésta puede presentarse por factores perinatales (infección 
intrauterina y malformaciones cerebrales), por dificultades durante el parto (anoxia, bajo peso 
al nacer, compresión de la cabeza y asistencia incorrecta del parto) o dificultades posteriores al 
parto (anoxia, traumatismos e infecciones) (Madrigal, 2004).  
Respecto a la clasificación de la PC, Russman (2009) describe tres tipos a partir de sus 
manifestaciones fisiológicas: 1) la espástica, que tiene mayor incidencia al afectar al 75% de 
las personas con PC y se caracteriza por la presencia de reflejos primitivos o exagerados con 
un umbral de activación reducido, conllevando a una sobre-activación muscular ante estímulos 
externos y leves (Madrigal, 2007; Póo, 2008); 2) la discinética, que implica movimientos 
anormales e involuntarios que aparecen a la par cuando la persona desea realizar movimientos 
voluntarios, donde se puede pasar de un estado de hipertonía a hipotonía; 3) la atáxica, que 
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incluye una descoordinación de los movimientos voluntarios originando alteraciones del 
equilibrio y en la percepción del espacio. Además, aparecen otras clasificaciones como la 
parálisis cerebral hipotónica, siendo ésta menos frecuente y la mixta, originada por asociaciones 
de ataxia y distonía (Compén, 2008; Póo, 2008). Por el grado de dependencia, la PC puede ser 
clasificada en: grave, cuando la persona carece de autonomía para realizar sus actividades de la 
vida diaria, por lo que dependerá de otra persona para poder vivir; la moderada, cuando necesita 
de otro para determinadas actividades; y leve, cuando es totalmente independiente, aunque 
puede resultar torpe para alguna actividad (Madrigal, 2004).  
Existe un Sistema de Clasificación de la Función Motora (Gross Motor Function 
Clasification System- GMFCS) (Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Livingston, 2008), que 
comprende cinco niveles y su objetivo principal es determinar qué nivel representa mejor las 
habilidades y limitaciones del menor con PC sobre su funcionamiento motor grueso. Las 
diferencias que existen entre cada nivel se basan en el desempeño habitual que el niño pueda 
tener en el hogar y otros lugares en la comunidad en función de las limitaciones funcionales 
que pueda tener, la necesidad de uso de dispositivos auxiliares de marcha (muletas, bastones o 
andadores) o del uso de silla de ruedas (autopropulsadas, manuales o eléctricas). De manera 
general, el nivel I implica que el niño camina sin restricciones; el nivel II, implica que camina 
con limitaciones; el nivel III, implica que camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de 
la marcha; el nivel IV, implica que tiene auto-movilidad limitada y es posible que utilice 
movilidad motorizada; y el nivel V, cuando el menor es transportado en silla de ruedas (Palisano 
et al., 2008).  
Debido a las afectaciones y síntomas que implica la PC, los cuidados que requieren las 
personas con este diagnóstico, especialmente los niños, son numerosos y hacen de ello una tarea 
altamente demandante, ya que requieren de asistencia permanente para realizar sus actividades 
diarias. Estas demandas implican recursos como tiempo y dinero, ya que los tratamientos que 
estos niños necesitan pueden llegar a ser altamente costosos y de difícil acceso (McCubbin & 
Huang: 1989; Wanamaker & Glenwick, 1998; Parkes, McCullough, Madden, & McCahey, 
2009; Glenn, Cunningham, Poole, Reeves & Weindling, 2009)  
Como señalan Badawi y sus colaboradores (1998), las familias que tienen un niño con 
PC también pueden verse afectadas en mayor o menor medida en función al grado de 
dependencia, ya que el ejercer el rol de cuidador(es) supone un quiebre del proyecto vital para 
él (ellos) y la familia; además, implica un desgaste físico que se genera a partir de las demandas 
del niño, trayendo consigo consecuencias psicológicas y sociales, de manera que este rol se 
convierte en una situación estresante que impacta negativamente sobre el cuidador, pudiendo 
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llegar a sobrecargarlo presentando el “síndrome del cuidador quemado” al percibir que no 
cuenta con los recursos necesarios para hacerle frente a dichas demandas, generando así 
también altos niveles de estrés en los padres de estos niños (Gómez & Torres, 1999; Madrigal, 
2004; Glenn et al., 2009; Martínez & Figueroa, 2012). 
Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés como un proceso en el que la persona siente 
que sus recursos no resultan suficientes ante las exigencias externas o internas; en paralelo, el 
estrés puede ser considerado como resultado de la interacción del individuo y su entorno, el 
cual es evaluado como amenazante ya que pone en peligro su bienestar. El estrés no implica 
necesariamente siempre algo negativo, pero en altos niveles puede ser causa de preocupación, 
ya que las manifestaciones pueden tornarse en síntomas fisiológicos, psicológicos, cognitivos 
y emocionales (Soraluz, 2018), lo que puede llevar a sentir emociones negativas, afectar el 
rendimiento de la persona y tener problemas en la vida social y familiar (Cassaretto, Chau, 
Oblitas & Valdez, 2003).  
Se habla de estrés parental cuando el origen de éste está vinculado a la crianza, las 
demandas y dificultades que genera el hijo debido a sus características, ya que son evaluadas 
como desbordantes en base a los recursos y habilidades de los padres (Abidin & Lloyd, 1985). 
A partir del modelo propuesto por dichos autores (1985), el estrés parental es un proceso en el 
que los padres experimentan sentimientos desbordantes a causa de la evaluación cognitiva que 
tienen respecto a las exigencias que conlleva su rol como padres, las tareas de la crianza y la 
interacción con sus hijos. Belsky (1984) sugiere que la presencia de estrés parental dependería 
de tres factores: los recursos psicológicos de cada padre, las características del niño y el 
contexto de las fuentes de estrés y apoyo. Años más tarde, Webster-Stratton (1990) propone 
factores extramatrimoniales (bajo nivel socioeconómico, desempleo, eventos estresantes y 
dificultades diarias), estresores en la pareja, características del niño, factores mediadores, el 
bienestar psicológico de los padres y el soporte social.  
El estudio del estrés parental y los factores que contribuyen a su presencia se ha 
enfocado en los casos de padres de niños con discapacidad y condiciones crónicas, ya que se 
ha encontrado que las múltiples demandas de estos niños estarían asociadas a altos niveles de 
estrés en sus padres, a comparación de quienes tienen niños con un desarrollo típico. Hsiao 
(2017) propone que existen tres fuertes predictores de estrés parental en familias con niños con 
discapacidad: problemas conductuales del niño, estrategias de afrontamiento de los padres y el 
soporte parental en las familias. Asimismo, los niveles de estrés han sido asociados con la 
gravedad de la discapacidad, grado de dependencia, edad del niño, estatus socioeconómico, 
nivel de educación de los padres, apoyo social, entre otros (Badia, 2005; Amireh, 2018).  
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Por otro lado, Botana & Peralbo (2014) señalan que un mayor grado de dependencia 
por parte de los niños con discapacidad estaría asociado a mayores niveles de estrés parental. 
El nivel de desajuste que presenta el niño con discapacidad ha sido asociado a diferentes 
variables como insatisfacción con el rol paterno, disminución del sentimiento de competencia 
parental y una sensación de falta de confianza sobre ellos mismos como padres (Hsiao, 2017).   
En esta línea, existe evidencia que corrobora que ser madres de niños con retraso en el 
desarrollo es considerado un factor de riesgo para la salud tanto física como mental de éstas, en 
tanto suelen presentar: fatiga, problemas de autoestima e insatisfacción interpersonal (Piven & 
Palmer, 1999; Seguí, Ortiz & De Diego, 2008). En consecuencia, el estrés que experimentan 
las madres y padres también podría afectar la relación y respuesta frente a las necesidades de 
sus hijos, ya que pueden mostrarse más irritables, cansados e intolerantes y evidenciar 
conductas negligentes o punitivas hacia estos últimos (Belcher, Watkins, Johnson & Lalongo, 
2007; Soraluz, 2018).  
En el caso de padres de niños con PC, los resultados se muestran similares respecto a 
niveles de estrés parental. Expresado en cifras, en una investigación realizada en Europa se 
encontró que, de 818 padres de niños con parálisis cerebral, el 36% de ellos presentaron altos 
niveles de estrés parental (Parkes, Caravale, Marcelli, Franco & Colver, 2011). Glenn y sus 
colaboradores (2008) reportaron que, de las 80 madres participantes, el 43% de ellas 
presentaban niveles de estrés por encima del límite para requerir evaluación clínica. Además, 
los factores que fueron asociados a mayores niveles de estrés fueron altas necesidades 
familiares, baja adaptabilidad familiar y dificultades cognitivas en el niño.  
En Taiwan, Wang & Jong (2004) compararon el estrés parental de padres de niños con 
PC con el de padres de niños con desarrollo típico y encontraron que los primeros indicaban 
mayores niveles de estrés se relacionaron de manera negativa con edad más temprana a 
rehabilitación y, el estrés vinculado a las características del niño se asoció de manera positiva 
con tener niños más pequeños, severidad de la discapacidad, y una mayor frecuencia de 
asistencia a la rehabilitación. En Malasia, Ang & Juhari (2017) encontraron que los niveles de 
estrés se relacionan de manera negativa con una evaluación materna positiva y, de manera 
positiva con una evaluación negativa.   
Las investigaciones realizadas en Latinoamérica muestran resultados similares. En 
Brasil, Ribeiro, Sousa, Vandenberghe & Porto (2014) reportaron que el 45,3% de 223 madres 
de niños y adolescentes con parálisis cerebral presentaban altos niveles de estrés, lo cual se 
observó en mayor medida en las madres de niños mayores. El estrés con el que hubo mayor 
identificación fue el que evalúa cómo las exigencias del hijo causan sufrimiento y restringen la 
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participación de las madres en actividades sociales. En ese sentido, el proyecto de vida de estas 
mujeres se ve modificado y, en consecuencia, tienden a sentirse menos satisfechas con la vida 
y se sienten menos capaces de acoger y dar soporte a sus hijos.  Además, se encontró que el 
trabajo remunerado y el tiempo libre se asociaron de manera negativa con el estrés. Sin 
embargo, a diferencia de otros estudios, el nivel de comprometimiento motor no se relacionó 
de manera significativa con el estrés, aunque sí se presentaron diferencias a nivel descriptivo 
entre los niveles de funcionalidad motora (Ribeiro et al, 2014).  
Otro estudio realizado en Brasil por Da Costa Cunha y colaboradores (2017) obtuvo 
como resultado que las madres presentaron niveles promedio de estrés, el cual corresponde a 
los aspectos comportamentales de los hijos y, en contraste con la investigación de Ribeiro y 
colaboradores (2014), el nivel de funcionalidad motora explicaría de manera significativa el 
nivel total de estrés parental en tanto hay un mayor grado de dependencia por parte de los niños 
y los padres se verían sobrecargados por las demandas de cuidado diarias, limitando así los 
ingresos familiares y dependiendo continuamente de las ayudas que el gobierno ofrece.   
Para responder a las demandas de los niños y las evaluaciones subjetivas que se generan 
a partir de las mismas, los padres atraviesan por un proceso denominado afrontamiento, el cual 
regula las consecuencias negativas del estrés y es definido como los esfuerzos cognitivos y 
conductuales que utiliza la persona para manejar las demandas externas o internas que pueden 
ser desbordantes para la misma (Lazarus y Folkman, 1986). 
Carver, Scheier y Weintraub (1989) califican al afrontamiento como un proceso 
estratégico que implica un conjunto de actividades que el individuo puede poner en marcha, 
tanto de tipo cognitivo como conductual, para poder enfrentarse a una determinada situación. 
Este conjunto de estrategias puede variar según la situación.  
Años más tarde, Carver y sus colaboradores continuaron trabajando en una prueba que 
englobe las estrategias de afrontamiento, quedando así una versión de 60 ítems y 15 estrategias 
(Kallasmaa & Pulver, 2000) que son las siguientes:1) afrontamiento activo, implica que la 
persona tome acciones para avanzar a un siguiente nivel y eliminar o disminuir los efectos de 
un estresor; 2) planificación, se da cuando la persona piensa cómo se comportará frente a la 
situación que le genera estrés; 3) restricción del afrontamiento, se da cuando se evalúa la 
situación para no actuar de manera precipitada; 4) supresión de actividades competentes, 
implica que la persona deje de lado todo lo que no esté relacionado con el problema; 5) 
búsqueda de apoyo social por razones instrumentales, cuando se busca información y consejos 
de otras personas; 6) búsqueda de apoyo social por razones emocionales, cuando se busca apoyo 
moral y comprensión de los demás; 7) reinterpretación positiva, significa que la persona intente 
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cambiar su percepción acerca de una situación no deseada para así verla como un evento 
positivo; 8) recurrir a la religión, cuando las personas aumentan su participación en actividades 
religiosas para así reducir su malestar; 9) aceptación, donde se le atribuye realismo a la 
situación, se acepta al evento como parte de la vida y que éste no podrá ser cambiado; 10) 
negación, que se utiliza para reducir el dolor negando la situación; 11) enfocar y liberar 
emociones, cuando la persona expresa abiertamente las consecuencias emocionales que 
conlleva la situación; 12) uso de sustancias; 13) Desentendimiento mental, cuando la persona 
evita comprometerse cognitivamente; 14) Desentendimiento conductual, cuando la persona 
evita comprometerse a nivel conductual y 15) uso del humor, cuando se bromea sobre la 
situación estresante.  
Los estudios que exploran el uso de estrategias de afrontamiento en padres de niños con 
alguna discapacidad son diversos. En Ecuador, el 68% de 50 madres de niños que asisten a 
fisioterapia pediátrica, entre ellos niños con PC, empleaban en mayor medida el afrontamiento 
conductual, lo que implica centrarse en la resolución del problema, realizando distintas 
actividades para lograrlo, de manera que afrontan los problemas de manera activa, lo cual va 
de la mano con el manejo de recursos y el contexto del individuo, pues actuando de manera 
activa la evaluación que tengan del contexto tendrá mayores probabilidades de cambiar para 
mejor. Por otro lado, las estrategias que menos se emplearon fueron el escape conductual y el 
uso de sustancias (Recalde, 2015).  
En Perú, Rodríguez de Castillejo (2018) encontró que las estrategias más utilizadas por 
padres y madres de niños con Síndrome de Down fueron: planificación, aceptación, contención 
al afrontamiento y búsqueda de soluciones instrumentales, mientras que las que menos 
utilizadas fueron: búsqueda de soluciones emocionales y desentendimiento conductual. La 
aceptación y planificación son estrategias que corresponden al afrontamiento enfocado en el 
problema, lo que se atribuye a que estos padres muchas veces tienen la posibilidad de recibir el 
diagnóstico incluso antes del nacimiento de sus hijos, a diferencia de los padres de niños con 
Trastorno del Espectro Autista, lo que les brinda a los primeros un mayor lapso de tiempo para 
asimilar la noticia (Pineda, 2012; Rodríguez de Castillejo, 2018). 
En relación a ello, Schuengel et al. (2009) y Taiko & Reiko (1990) señalan que es 
relevante tomar en consideración el estilo de afrontamiento que los padres utilizan, ya que se 
ha encontrado que la eficacia del estilo se relaciona de forma directa con el nivel de aceptación 
que se logra respecto a la patología de su hijo. 
Ahora bien, los estudios de afrontamiento en padres de niños con parálisis cerebral como 
el de Serrano, Ortiz & Louro (2016), realizado en Cuba, sugieren que inicialmente los padres 
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suelen mostrar un afrontamiento familiar motivado, el cual se manifiesta con reacciones 
emocionales de dudas y alarma y búsqueda de información; luego, posterior al diagnóstico, los 
padres desplegarían estrategias resolutivas, planificando y reorganizando sus estilos de vida y 
dinámicas en el hogar y, finalmente, con el paso del tiempo, se describe una curva descendente 
donde se manifiesta un afrontamiento familiar desmotivado, el cual estaría asociado a los 
recursos de apoyo, a las contradicciones familiares y a que la economía ha tenido que ser 
orientada al tratamiento, dejando de lado otras necesidades. Estos autores aluden este curso 
desfavorecedor del afrontamiento familiar a la evolución lenta de los pacientes con PC, como 
también del proceso de rehabilitación, los cuales habrían generado un impacto negativo en estas 
familias, limitando el uso de alternativas respecto a su afrontamiento y ubicando en riesgo a su 
vez el bienestar del niño (Serrano et al., 2016).  
La importancia del afrontamiento relacionado a la búsqueda de ayuda en otros y las 
redes de apoyo también se puede apreciar en otras investigaciones con la misma población. Lin 
(2000) reporta que las estrategias mayormente empleadas por 274 familias de niños con PC 
fueron: evaluación positiva de la familia, apoyo de otros, soporte espiritual, crecimiento 
personal e interacción social positiva. También, se observó que las familias con niños más 
pequeños empleaban en mayor medida la interacción social positiva y tenían una evaluación 
positiva de la familia en comparación de las familias de adolescentes con PC.  
Por otro lado, Serrano, Ortiz & Crespo (2012) encontraron que las madres participantes, 
quienes generalmente cumplen el rol de cuidadoras, presentaban características de riesgo como 
tener una economía familiar crítica, ya que muchas de ellas tuvieron que abandonar sus trabajos 
para cuidar a sus hijos al no contar con personas que pudieran cumplir con dicha tarea; sin 
embargo, a pesar de dichas circunstancias, se pudo apreciar que estas madres presentaron un 
adecuado funcionamiento, ya que su toma de decisiones se basó en la búsqueda de solución a 
los problemas y en la búsqueda de información en la misma familia. 
En cuanto a los estudios en Perú que han explorado la relación entre estrés parental y 
afrontamiento está el de Rodríguez de Castillejo (2018), quien analiza dicha relación en padres 
de niños con Síndrome de Down y los resultados indican que mayor estrés e interacción 
disfuncional entre padres e hijos estarían asociados a que los cuidadores eviten el problema en 
mayor medida, lo que se explicaría a partir de los altos niveles de estrés que los padres presentan 
por las demandas de cuidados que requieren los niños con Síndrome de Down. Asimismo, 
cuando el estrés es mayor, los padres buscarían en menor medida el apoyo emocional de la 
pareja.  
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 En la investigación de Pineda (2012) se observa que los niveles de estrés fueron 
asociados de manera negativa con estrategias orientadas a la emoción (aceptación y búsqueda 
de apoyo social) y, por el contrario, el estrés fue asociado de manera positiva con el empleo de 
estrategias como el desentendimiento conductual y la negación, por lo que el uso de estas en 
mayor medida afectaría su rol como padres e interferiría sobre la dinámica establecida con sus 
hijos, ya que estarían enfocándose en otras actividades en lugar de atender la situación 
estresante.  
El desentendimiento ya sea mental o conductual implica que los esfuerzos por atender 
el problema se vean reducidos y la atención se desvíe de este. En esa línea, Soraluz (2018) 
encontró resultados similares con madres de niños con pérdida auditiva, donde la negación y el 
desentendimiento conductual como estrategias evitativas fueron asociados a mayores niveles 
de estrés en la medida que las madres se mostraban poco motivadas a atender las necesidades 
de sus hijos y aprender sobre su condición.  
Como se ha visto, la parálisis cerebral es una condición que acarrea múltiples demandas 
para los padres de estos niños, lo que les lleva a enfrentar dificultades en la vida diaria que 
pueden llegar a ser desbordantes y así, convertirse en estresores, ya sea por los cuidados propios 
de la PC, como también por el contexto en el que se encuentran (Wanamaker & Glenwick, 
1998; Parkes, McCullough, Madden, & McCahey, 2009; Glenn et al., 2009). Si bien en el Perú 
existen proyectos de ley como el 3816: conocido como la “Ley de protección de la niñez y 
adolescencia con trastorno de parálisis cerebral” y el proyecto de ley 3996: denominada “Ley 
sobre ajustes razonables laborales para el familiar cuidador de la persona con discapacidad 
severa o múltiple y enfermedades raras de gran dependencia”, éstos no han sido aprobados a la 
fecha, lo que ubica a los padres y a sus hijos en una situación de vulnerabilidad frente a las 
situaciones conflictivas que se presentan por el limitado acceso a sus derechos, al tratamiento e 
intervención temprana y la dificultad para su movilización (Congreso de la República, 2019).  
A nivel mundial, las investigaciones de padres de niños con PC son limitadas, más aún 
cuando estas se trasladan a nuestra realidad. Debido a esto, resulta necesario ampliar la 
información que se tiene sobre la percepción que tienen los padres de niños con PC sobre sus 
propios recursos, la condición de sus hijos y las situaciones vinculadas al rol de crianza, de 
manera que se pueda conocer si hay presencia de estrés parental y cómo esto puede influir sobre 
el desarrollo de estos niños y la relación que se establece con ellos (Wanamaker & Glenwick, 
1998; Badia, 2002; Hsiao, 2017).  
Resulta relevante conocer la manera en la que estos padres enfrentan y manejan las 
situaciones estresantes, de manera que se puedan plantear y realizar intervenciones orientadas 
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al uso de estrategias de afrontamiento más adaptativas y un adecuado manejo del estrés lo que 
les ayudará a desempeñar su rol con un menor malestar psicológico y mayor satisfacción 
(Badia, 2002, 2005). En ese sentido, el objetivo general de este estudio es conocer la relación 
entre los niveles de estrés parental y las estrategias de afrontamiento en los padres de niños con 
parálisis cerebral. Además, se plantea como objetivo específico identificar las posibles 
diferencias en relación al estrés parental y las estrategias de afrontamiento según las siguientes 
variables: sexo, estado civil, situación laboral, familiares que brindan ayuda y si realizan 
actividades de tiempo libre, en el caso de los padres; y, en el caso de los hijos se consideró: 
edad, tiempo de diagnóstico y el nivel del funcionamiento motor según el GMFCS-ER 
(Children’s Minnesota, 2019).   
Para ello se diseñó una investigación cuantitativa que permitió recoger información 
sobre las variables en una sola oportunidad y de manera individual a padres de niños con 








Los participantes fueron 65 madres y padres de niños diagnosticados con parálisis 
cerebral, que llevan tratamiento en tres instituciones del Estado: un hospital pediátrico, un 
hospital especializado en rehabilitación o un centro de educación básica especial (CEBE). La 
mayor parte de ellos eran mujeres (87.7%), cuyas edades se encontraban entre 19 y 60 años 
(M= 38.29; DE= 8.4). El 13.9% no había terminado los estudios escolares, el 29.2% culminó la 
secundaria y el 56.9% recibió estudios superiores (36.9% formación técnica y 20% formación 
universitaria). 
El 60% de los padres provenían de Lima, mientras que el 40% de provincia. El 91.7% 
de ellos residen actualmente en Lima Metropolitana, donde viven en su mayoría con más de 
dos familiares (96.9%). El 90.8% refiere recibir ayuda de por lo menos un familiar, mientras 
que un 9.2% reporta no recibir ayuda de otro. La mayor parte (73.8%) cuenta con una pareja 
estable (26.2% casado y 47.7% conviviente), y el número promedio de hijos es de 2.1 (DE= 
1.1), que varía entre un rango de un mínimo de 1 (33.8%) y un máximo de 6 (3.1%).  
El 61.5% de los participantes no cuentan con un trabajo actualmente. El 63.1% de los 
padres se ocupa del hogar, el 95.4% profesa alguna religión y el 52.3% refieren realizar 
actividades de tiempo libre. Solo el 9.2% de los participantes recibe atención o terapia 
psicológica individual y grupal.  
El 61.5% de los niños con PC eran hombres, mientras que el 38.5% eran mujeres. Sus 
edades oscilaron entre 1 a 18 años (M=8.42; DE=4.6), y el 50.8% asisten a algún CEBE. 
Además, el 44.6% de ellos se encontraba en el nivel 5 de acuerdo al Sistema de Clasificación 
de la Función Motora Gruesa (GMFCS), lo que se traduce en una menor funcionalidad respecto 
al funcionamiento motor del niño con PC (10.8% nivel 1, 12.3% nivel 2, 12.3% nivel 3 y 20% 
nivel 4) (Apéndice E). 
 
Medición 
Estrés parental: Se utilizó el Cuestionario de estrés parental PSI-SF (Parenting Stress 
Index, Short Form) (Abidin, 1995) que busca medir el grado de estrés de los padres y madres 
de familia al ejercer su rol y constituye una versión abreviada del PSI original. La versión 
completa de este inventario del mismo autor consta de 120 ítems que engloba dos escalas 
principales: Dominio de los padres y Dominio del niño. En la prueba original se obtuvo una 
consistencia interna de .89 para el dominio del niño; .93 para el dominio de los padres y .95 
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para la escala global. Respecto a la estructura interna, se encontraron dos factores que 
explicaron el 58% de la varianza. 
Índice de Estrés Parental: Fue aplicada en su versión reducida (PSI-SF) (Abidin, 
1995), Esta versión consta de 36 ítems con una escala tipo Likert que va del 1 al 5, donde 1 = 
“fuertemente de acuerdo” y 5 = “fuertemente en desacuerdo”. Este instrumento indica el grado 
de estrés percibido por el padre o la madre al ejercer este rol y se obtiene un puntaje global a 
partir de tres subescalas. El análisis factorial exploratorio obtenido con rotación varimax indica 
la existencia de tres factores, de 12 ítems cada uno: Malestar Paterno, Interacción Disfuncional 
Padre-Hijo y Niño Difícil (Abidin, 1995).  
La subescala Malestar Paterno, se refiere a la percepción de estrés por parte del padre 
cuando ejerce su rol basándose en su sentido de competencia, en las restricciones en algunos 
aspectos de su vida, las dificultades con la pareja que se generan en situaciones de crianza y la 
falta de apoyo social. La subescala Interacción Disfuncional Padre-Hijo se refiere a la calidad 
de la relación con el hijo en base a las expectativas que tiene el padre o la madre y si éstas 
fueron cubiertas por los logros de este. La última subescala es la de Niño Difícil, que explora 
la percepción que tienen los padres sobre las conductas de sus hijos en función a su 
temperamento, adaptabilidad, impulsividad, falta de autocontrol y otras conductas disruptivas 
(Abidin, 1995).  
Además, este instrumento cuenta con una escala de Respuesta Defensiva, que se obtiene 
sumando los valores de las respuestas de los ítems 1,2,3,7,8,9 y 11. Los puntajes iguales a 10 o 
inferiores indicarían que el padre está intentando mostrar una imagen más favorable, que no 
está involucrado en su rol de padre o madre, por lo que no estaría experimentado niveles de 
estrés o que el padre está siendo competente con respecto a su rol (Díaz et al, 2010; Abidin, 
1995). 
El PSI en su versión abreviada ha sido utilizado en diversas investigaciones certificando 
su validez y confiabilidad. La primera se evidencia por su asociación con otras medidas como 
el Inventario pediátrico para padres (Streisand, Braniecky, Tercyak & Kazaket, 2001) y, a nivel 
factorial, Díaz-Herrero, et al. (2011) encontraron tres factores que explican el 47.48% de la 
varianza. De manera similar, Sánchez Griñán (2015) encontró tres factores que explican el 
48.69% de la varianza, obteniéndose altas cargas factoriales en ellos y coeficientes aceptables 
de confiabilidad. Por otro lado, diversas investigaciones han encontrado evidencias aceptables 
de confiabilidad tanto para la escala global como para las 3 sub escalas (Pineda, 2012; Mejía, 
2013; Mendoza, 2014). 
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En la presente investigación se obtuvo una consistencia interna de .94 en la escala global 
de estrés parental. Para las subescalas, se obtuvo un coeficiente de alfa de cronbach de .89 para 
malestar paterno, .84 para interacción disfuncional padre-hijo, y .80 para niño difícil.  
Estrategias de afrontamiento: Para identificar las distintas estrategias de 
afrontamiento se utilizó el Cuestionario de Estimación de Afrontamiento (COPE-60) (Carver 
et al., 1989), en su adaptación al español realizada por Cassaretto y Chau (2016). Este 
instrumento tiene como objetivo conocer las distintas formas en que las personas responden a 
situaciones que evalúan como estresantes.  
El COPE en su versión de 60 ítems se califica en un formato Likert que va del 1 al 4, 
donde: 1 = “casi nunca lo hago” y 4 = “hago esto con mucha frecuencia”. Los ítems se organizan 
en 15 subescalas que corresponden al mismo número de estrategias: afrontamiento activo, 
planificación, contención del afrontamiento, supresión de actividades competentes, re-
interpretación positiva y crecimiento, aceptación, enfocar y liberar emociones, soporte social 
instrumental, soporte social emocional, desentendimiento mental, desentendimiento 
conductual, negación, afrontamiento religioso, uso del humor y uso de alcohol y drogas (Carver 
et al., 1989).  
En su investigación con población universitaria peruana, Cassaretto y Chau (2016) 
analizaron sus propiedades psicométricas. El análisis factorial exploratorio evidencia la 
existencia de 13 factores que explican el 65.15% de la varianza, donde las estrategias de 
afrontamiento activo y planificación, búsqueda de soporte social por motivos instrumentales y 
búsqueda de soporte social por motivos emocionales, aparecen fusionadas. Sin embargo, los 
resultados finales arrojan una evidencia sólida respecto a la estructura y consistencia de las 15 
estrategias de afrontamiento, lo que se evidencia en niveles de confiabilidad que oscilan entre 
.53 a .91. Se han realizado otras investigaciones en Perú donde se ha encontrado evidencia 
mixta con respecto a la confiabilidad de las estrategias (Pérez de Velasco, 2017; Gastiaburú, 
2018; Rodríguez de Castillejo, 2018).  
Para el presente estudio, el análisis de consistencia interna indicó que las estrategias que 
obtuvieron las puntuaciones más altas fueron: uso de sustancias (.97), uso del humor (.89), 
afrontamiento religioso (.82) y búsqueda de soporte social por razones instrumentales (.80). Los 
resultados para las demás estrategias oscilaron entre .53 y .77, a excepción de las estrategias de 
afrontamiento activo (.42) y desentendimiento mental (.38), las cuales fueron descartadas por 
baja confiabilidad (Apéndice G). 
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Procedimiento 
 En primer lugar, se realizaron los trámites necesarios para obtener el permiso de los 
centros e instituciones donde asisten los padres con sus hijos. Una vez obtenidos los permisos, 
se estableció contacto con los padres y, según los lineamientos éticos, se procedió a explicar el 
objetivo de la investigación y se les pidió su participación voluntaria, garantizando que las 
respuestas son de carácter anónimo y para fines académicos. Aquellos que aceptaron, firmaron 
el consentimiento informado y se procedió a la aplicación individual de la ficha de datos y los 
instrumentos de investigación (Apéndices A, B y C). Al finalizar la recolección de datos se 
brindó el espacio de escucha para cualquier consulta relacionada a la entrevista y contener y 
elaborar cualquier emoción o preocupación que pudo surgir a partir de la misma.  
 
Análisis de datos 
El programa estadístico SPSS Statistics versión 25.0. fue utilizado para procesar los 
datos que se recogieron de las pruebas aplicadas y de la ficha de datos. En primer lugar, se 
comprobó la confiabilidad de las pruebas como de sus subescalas mediante el coeficiente de 
alfa de Cronbach (Ver Apéndices F y G). Luego, se exploró la distribución de los datos de 
ambas escalas mediante una prueba de normalidad con el estadístico Kolmogorov-Smirnov.  Se 
encontró una distribución no normal en todas las escalas del COPE y en las subescalas de 
Interacción Disfuncional padre-hijo y Niño difícil de la escala Estrés parental, mientras que se 
encontró una distribución normal en las subescalas Malestar paterno y en el puntaje total del 
Estrés parental. Por tal motivo, se utilizaron estadísticos no paramétricos para las variables con 
distribución no normal y paramétricos para las que tenían una distribución normal. (Ver 
Apéndice H).   
Se empleó el coeficiente de correlación de Spearman para identificar la relación entre 
estrés parental y las estrategias de afrontamiento.  
Por último, para identificar si existen diferencias significativas entre los puntajes 
obtenidos de los cuestionarios y las variables sociodemográficas se emplearon los estadísticos 
no paramétricos U de Mann Whitney y H de Kruskal-Wallis en el caso del COPE y las sub-
escalas del estrés parental: Interacción disfuncional padre-hijo y niño difícil. Para identificar 
dichas diferencias en las variables con distribución normal como las sub-escalas malestar 
paterno y el puntaje total del estrés parental se emplearon los estadísticos paramétricos como T 
de Student y ANOVA de un factor.  
.  
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Resultados 
A continuación, se exponen los principales hallazgos de la presente investigación. En 
primer lugar, se exponen las correlaciones entre el estrés parental y sus dominios con las 
estrategias del COPE. Por último, se presentan las análisis de comparación de ambos 
constructos según las variables sociodemográficas.  
Respecto al objetivo general, se analizaron las correlaciones entre las escalas del estrés 
parental y las estrategias de afrontamiento. Se encontraron correlaciones inversas entre la 
subescala de Malestar paterno y las estrategias de planificación y reinterpretación positiva. Por 
otro lado, las subescalas Malestar paterno, Interacción disfuncional y el puntaje total del Estrés 
parental tuvieron una correlación directa con negación y desentendimiento conductual (Tabla 
1). No se hallaron correlaciones significativas entre la subescala Niño difícil y las escalas del 
COPE (Apéndice I).  
 
Tabla 1     
Correlaciones entre las sub-escalas de estrés parental y estrategias de afrontamiento 
  Planificación Reinterpretación Positiva Negación 
Desentendimiento 
Conductual 
Malestar Paterno -.33** -.30* .36** .36** 
Interacción disfuncional 
Padre-Hijo -.12 -.09 .28* .25* 
Estrés total -.18 -.16 .28* .31* 
** p< .01, *p<.05 
 
El objetivo específico buscó evaluar si existen diferencias tanto en el estrés parental 
como en las estrategias de afrontamiento de acuerdo con diversas variables demográficas. En 
el caso de los padres, se consideró el sexo, estado civil, situación laboral, familiares que brindan 
ayuda y si realizan actividades de tiempo libre. En el caso de los hijos se consideraron variables 
como la edad, tiempo de diagnóstico y el nivel del funcionamiento motor.  
Se encontraron diferencias significativas según el número de personas que ayudan con 
el cuidado de los hijos con PC en torno al estrés parental. Los padres que reciben ayuda de una 
persona puntuaron en mayor medida en la subescala niño difícil (Mdn=32), en comparación a 
los que reciben ayuda de dos personas o más (Mdn=29 y los que no reciben ayuda de otro 
(Mdn=23) (H=7.84, p=.02). 
Por otro lado, los padres que realizan actividades de tiempo libre (M=27.24; DE=8.81) 
reportaron menores niveles en la subescala malestar paterno que los que no realizan (M=33.39; 
DE=10.89) (t=-2.51, p=.02, d=.63). Asimismo, los padres que realizan actividades de tiempo 
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libre reportaron emplear en mayor medida las estrategias de afrontamiento de aceptación, 
reinterpretación positiva y planificación; y, en menor medida, el uso de la estrategia de 
desentendimiento conductual, en comparación a los que no realizan dichas actividades (Tabla 
3). 
Tabla3      
Diferencias según realización de actividades de tiempo libre 
  Sí (n=34) No (n=31) 
U p r 
  Mdn Mdn 
Planificación 12.5 10 349.5 .02 -.29 
Reinterpretación  13 12 356 .02 -.28 
Aceptación 13 10 340 .01 -.31 
Desentendimiento conductual 5 7 367.5 .03 -.26 
 
En relación a los niveles del Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa 
(GMFCS), se evidencian diferencias significativas respecto al estrés parental total y la subescala 
malestar paterno (Tabla 4). Los padres de niños que se encuentran en el nivel 3 de funcionalidad 
motora, es decir el nivel intermedio, fueron quienes presentaron menores niveles de estrés en 
comparación al resto de niveles. Dichas diferencias se mantenían al analizar el nivel 3 con cada 
nivel por separado.  
Tabla 4 
Diferencias de medias entre los niveles del GMFCS y estrés parental y malestar paterno 











F (gl = 60) 
 
p 
 M DE M DE M DE M DE M DE 
MP 34.8 9.5 35.6 9.4 20.3 7.8 30.3 9.1 30.1 10.2 3.18 .02* 
ET 97.7 23.6 102.8 25.9 67.0 16.8 87.8 21.5 89.4 25.0 2.69 .03* 
Nota: MP= Malestar paterno, ET=Estrés parental total.  
 
   
 Respecto a la edad de los padres, se halló que los que se encuentran en la adultez media 
(Mdn=13) puntúan más alto en la estrategia de aceptación en comparación a los padres que se 
encuentran en la adultez temprana (Mdn=11) (U=351.50, p=.03, r=-.28). 
 Por otro lado, los padres de niños que se encuentran en la niñez temprana tienen 
tendencia a usar más las estrategias de búsqueda de soporte social por razones emocionales e 
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instrumentales (Mdn=13) que los padres de adolescentes (Mdn=9.5) (U=76.50, p=.01, r=-.31). 
Además, los padres de niños con un tiempo de diagnóstico de tres a siete años emplean en 
mayor medida la estrategia de enfocar y liberar emociones (Mdn=9, H=12.21, p=.02). 
También, se encontraron diferencias significativas en relación al afrontamiento religioso y el 
número de hijos. Los padres con más de tres hijos usan en mayor medida dicha estrategia (Tabla 
5). 
 
Tabla 5      








Tres hijos o 
más (n=17) K*  p  
Mdn Mdn Mdn 
Afrontamiento 
religioso 12 12 15 7.65 .01 
*p<.05          
 
Cabe señalar que no se encontraron diferencias significativas respecto al sexo de los 
padres, estado civil y situación laboral, en relación al estrés parental y las estrategias de 
afrontamiento.  
Estrés parental y afrontamiento en madres y padres de niños con parálisis cerebral 
17 
Discusión 
La parálisis cerebral infantil es una condición irreversible que limita principalmente el 
funcionamiento motor y con ello la movilidad de los niños con dicho diagnóstico, por lo que 
los padres de éstos se ven enfrentados diariamente a múltiples necesidades y demandas, 
acarreando un desgaste a nivel físico y emocional importante que puede llevar a su vez a una 
sobrecarga del cuidador, suponiendo un riesgo para la salud física y mental de los mismos 
(Wanamaker & Glenwick, 1998; ; Gómez & Torres, 1999; Madrigal, 2004; Martínez & 
Figueroa, 2012).  
Por las mismas características y particularidades de los niños con esta condición, además 
de la limitada literatura sobre la misma a nivel internacional y, de forma específica, en el 
contexto peruano, resulta necesario e imprescindible conocer la relación entre el estrés parental 
y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres y padres de niños con parálisis 
cerebral. Además, se planteó como objetivo específico encontrar si existían diferencias según 
las variables sociodemográficas y los niveles de funcionalidad motora de los menores. 
 Respecto al objetivo general, se encontró que dos estrategias correlacionaron de manera 
inversa con el estrés vinculado al malestar que perciben los padres en base a su sentido de 
competencia y restricciones, que fueron: planificación y reinterpretación positiva.  
La planificación es una estrategia que implica anticipar las acciones e idear estrategias 
de acción (pedir permisos laborales, reunir los recursos necesarios y distribuir las tareas de 
orden doméstico) permitiendo que los padres puedan tener una mayor sensación de control 
sobre la situación con sus hijos, además de contar con espacios de tiempo para realizar 
actividades ajenas al cuidado de los mismos (Chacín & Chacín, 2011; Carver et al, 1989). Esta 
estrategia sería relevante para el estrés que pueden experimentar los padres de niños con PC 
porque implica que requieren de múltiples tratamientos como: fisioterapia, terapias 
ocupacionales y de lenguaje, además de tratamiento neuroquirúrgico, asimismo, tienen que 
asistir a actividades educativas, demandando tiempo, esfuerzo y recursos extras por parte de los 
padres para acceder a este conjunto de actividades (Poó, 2008).  
En la medida que los padres son capaces de organizar su tiempo y actividades también 
percibirían menor sensación de malestar respecto a su rol paterno, ya que este dominio del estrés 
se basa en las restricciones y dificultades que pueden acarrear las distintas tareas y actividades 
a realizar y, al tener control sobre estas, también el estrés se percibiría en menor medida (Abidin, 
1995). De la misma manera, al presentar menores niveles de estrés, los padres podrían 
permitirse organizarse de manera más adecuada respecto a las tareas de cuidado. 
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 Otra estrategia que se relacionó de manera inversa con el malestar paterno es la 
reinterpretación positiva. Al emplear esta estrategia, los padres tienen un enfoque positivo 
percibiendo que la situación que están viviendo los lleva a tener otros propósitos como: sentirse 
útiles, utilizar su tiempo libre en actividades que puedan ayudar a los derechos de sus hijos, 
pasar más tiempo con sus familiares, recibir mayor apoyo de sus parejas y, sobre todo, buscan 
obtener un aprendizaje de la situación, obteniendo un impacto sobre los niveles de estrés 
parental (Albarracín, et al., 2014; Ang & Juhari, 2017; Thompson et al., 2013, Cheshire et al., 
2010, citados en Ang & Juhari, 2017).  
Aun cuando la condición de los hijos sea imposible de remediar o cambiar, ya que, si 
bien pueden contar con tratamientos para mejorar la motricidad y mantener la calidad de vida 
de los mismos, esta continúa siendo una condición crónica que acarrea diversas demandas 
(Sierra & Julio, 2010; Madrigal, 2004). Estos padres estarían orientados a realizar acciones 
respecto a la condición de sus hijos de manera activa, aceptándola y buscando darle un nuevo 
significado a la situación por la que pasan tanto ellos como sus hijos. Es esta disposición de los 
padres lo que podría explicar esta relación inversa con el estrés como se ha visto en 
investigaciones previas (Mejía, 2014). Asimismo, al verse reducidos los niveles de estrés 
también sería más accesible para los padres el poder contemplar la situación enfocándose en 
los aspectos positivos. 
Por otro lado, las estrategias que correlacionaron de manera positiva con el estrés total 
y el que está vinculado a la interacción padre-hijo son: el desentendimiento conductual y la 
negación. Según Carver y sus colaboradores (1989), es más probable que el desentendimiento 
se dé cuando las personas esperan malos resultados del afrontamiento, ya que emplear dicha 
estrategia funcionaría como una vía de escape para no hacerle frente a situaciones que las 
personas perciben como difíciles de regular. En ese sentido, esta relación se podría explicar en 
tanto los padres que consideran que pueden sobrellevar la situación, percibiendo las demandas 
y limitaciones de sus hijos como generadores de sensibilidad, las reconozcan, acepten y 
atiendan de manera efectiva en lugar de desentenderse, lo cual estaría asociado a un mayor 
compromiso como padres, disminuyendo a su vez el malestar que pueden experimentar (Pineda, 
2012; Rodríguez de Castillejo, 2018).  
En su investigación, Nuñez del Prado (2011) señala que, las madres de niños con esta 
condición que están atentas a las señales del hijo, las interpretan y emiten una respuesta, dan 
cuenta de una capacidad de empatía y sensibilidad materna que brinda a sus hijos mayor 
confianza para el desarrollo de interacciones posteriores entre ambos (Nuñez del Prado, 2011). 
Cuando la atención y tiempo que se le brinda a estos niños es disminuida también las 
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interacciones se verán afectadas en tanto las necesidades no llegan a ser cubiertas. De esta 
manera, al desentenderse de la condición de sus hijos, las madres podrían considerar que se les 
dificulta estar en sintonía con ellos, produciéndose así un malestar que llevaría a que continúen 
alejándose de las necesidades de los mismos.  
Esto coincide con la investigación de Hsiao (2017) donde se menciona que las madres, 
al presentar altos niveles de estrés evidencian fatiga, irritabilidad, entre otras manifestaciones 
que llevarían a que se muestren menos responsivas respecto a las necesidades de cuidado de 
sus hijos. Esta asociación también ha sido encontrada en otras investigaciones donde 
desentenderse conductualmente de la condición de los hijos y disminuir los esfuerzos para 
afrontar el evento estresante estaría asociado a mayores niveles de estrés respecto al rol paterno 
y la interacción disfuncional entre padres e hijos (Hastings & Johnson, 2001, citado en 
Albarracín, 2014; Cassaretto & Paredes, 2016; Falcón, 2017). 
Otra estrategia que correlacionó positivamente con el estrés respecto a la crianza y la 
interacción con los hijos fue la negación, en tanto esta estrategia podría interferir con el rol 
paterno ya que incapacita al padre de controlar las conductas de sus hijos e interfiriendo a su 
vez en la dinámica que se establece con los mismos y, cuando se usa de manera persistente, 
podría generar consecuencias en los padres como depresión y aislamiento (Carver et al., 1989; 
Dunn et al., 2001; Lyons et al, citados en Pineda, 2012). La mayoría de padres de los niños con 
PC ya han atravesado por las fases de duelo que supone la comunicación del diagnóstico donde 
la negación es la primera fase, ya que significa un golpe fuerte para la vida de los padres 
(Madrigal, 2004, 2007). En la medida que los padres son capaces de aceptar que la PC de sus 
hijos es real e irreversible, también serían capaces de ponerse en acción y emplear estrategias 
más centradas en enfrentar dicha situación. 
En cuanto al objetivo específico, que buscó identificar las diferencias respecto a los 
niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento según diversas variables, se encontró que 
recibir ayuda de dos personas o más estaría asociado a menores niveles de estrés respecto a las 
características del niño con PC debido a la percepción de apoyo social, ya que esto se considera 
un factor de protección para la familia y es determinante para el estrés familiar, debido a que 
contar con más personas que puedan ayudar con el cuidado de sus hijos es vivenciado como 
una red de apoyo económico y afectivo y brinda una sensación de alivio (Badia, 2002; 
Olhaberry & Farkas, 2012; López et al., citado en Pérez et al., 2014). Además, cuando ambos 
padres son cuidadores activos, distribuyen sus responsabilidades y cuentan con horarios más 
flexibles perciben a sus hijos como menos problemáticos, ya que pueden atender sus 
necesidades de manera compartida (Pérez et al., 2011).  Es así que los padres que cuentan con 
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la ayuda de más de dos personas percibirían mayor alivio en relación a las conductas y 
características de sus hijos, ya que pueden dedicar su tiempo a actividades ajenas al cuidado, lo 
que, como se verá más adelante, resultaría beneficioso tanto para los padres como para la 
relación con sus hijos.  
En relación a la funcionalidad motora de los niños con PC, se encontró que los padres 
de los niños que se encuentran en el nivel medio de funcionalidad, presentaban menores niveles 
de estrés total y malestar paterno, en comparación de los padres de niños que se encuentran en 
los niveles extremos, lo cual difiere de lo encontrado en otras investigaciones, donde a mayor 
gravedad de la discapacidad, mayores serán los niveles de estrés parental (Butcher, Wind & 
Bouma, 2008; Sipal et al, 2010; Da Costa Cunha, 2017). Otros estudios indican que no se 
encontró relación entre ambas variables, por lo que no hay un consenso sobre dicha relación 
(Parkes, et al, 2011; Ribeiro et al., 2014).  
Si bien los niveles uno y dos corresponden a una mayor funcionalidad y un leve 
comprometimiento motor, los niños que se ubican en dichos niveles, independientemente de la 
edad, continúan necesitando de constante vigilancia y supervisión, ya que pueden realizar más 
actividades que un niño con menor funcionalidad, por lo que las madres dedican más de su 
tiempo en acompañar a sus hijos (Harris & McHale, citados en Badia, 2005; Ribeiro et al., 
2014). Ello podría explicar por qué los padres de niños que se encuentran en el nivel dos, son 
los que presentan mayores niveles de estrés. De manera similar, los padres de niños con graves 
limitaciones motoras también habrían puntuado en mayor medida ya que la salud física se ve 
más comprometida y requieren de internamientos más frecuentes, por lo que las demandas 
continúan siendo numerosas llevando a los padres a quedar sobrecargados y sin tiempo para 
realizar otras actividades (Ribeiro et al., 2014). Se puede apreciar entonces que las dificultades 
motoras varían en cada caso particular, por lo que las necesidades de los menores dependen del 
grado de dificultad y también de las características individuales de cada uno (Ribeiro et al., 
2013).  
Uno de los factores que disminuiría la sensibilidad materna puede encontrarse en la 
sobrecarga de actividades que presentan las participantes debido a que, siendo la mayoría de 
ellas la cuidadora primaria de sus hijos, tienen que distribuir su atención y tiempo entre la 
satisfacción de las diversas demandas de sus hijos (Nuñez del Prado, 2011; Glenn, et al., 2009; 
Wanamaker & Glenwick, 1998), la asistencia a las sesiones de rehabilitación y otras tareas 
diarias que deben realizar. En esta línea, también se encontró que los padres que realizan 
actividades de tiempo libre reportan menores niveles de estrés en relación a la crianza, a 
diferencia de quienes no las realizan. Esto coincide con otras investigaciones, donde los padres 
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que puntuaron en mayor medida en dicha área no tenían tiempo para sí mismos, para socializar, 
contar con un trabajo remunerado, realizar actividades de tiempo libre o habían tenido que 
renunciar a sus carreras profesionales para asegurar el cuidado de sus hijos con PC (Ribeiro et 
al., 2014; Santos et al., 2010).  
Si bien la mayoría de madres del presente estudio eran amas de casa y muchas de ellas 
habían tenido que renunciar a sus profesiones para asumir su rol como cuidadoras, también 
contaban con tiempo para realizar actividades ajenas al cuidado de sus hijos, lo cual resulta 
beneficioso tanto para el niño con PC como para el resto de la familia, ya que contribuye a crear 
un ambiente de naturalidad y calidez (Madrigal, 2007).  Así pues, los padres que realizan 
actividades de tiempo libre también emplean en mayor medida la aceptación, planificación y 
reinterpretación positiva, y, en menor medida, el desentendimiento conductual. El manejo 
eficaz de estas estrategias permite distribuir el tiempo, de manera que se puede atender el 
cuidado de los niños sin descuidar otras actividades relacionadas a los gustos e intereses. De 
manera similar se explicaría el menor uso del desentendimiento conductual, ya que los padres 
que no se encuentran estresados y tienen tiempo para recrearse pueden enfrentar el problema 
de manera más directa en lugar de evitarlo o evadirlo (Carver et al., 1989).  
También, se encontraron diferencias entre los padres de niños que se encuentran en la 
niñez temprana y la adolescencia respecto a la búsqueda de soporte social por razones 
instrumentales y emocionales y, en relación a ello, también se evidenció que los padres de los 
niños que llevan entre tres a siete años de haber sido diagnosticados expresan de manera más 
abierta las consecuencias emocionales de la condición de sus hijos (Carver et al., 1989). Las 
limitaciones funcionales en los niños que se encuentran en la niñez temprana son más visibles 
durante esta etapa y en ocasiones el proceso de duelo se mantiene, lo que lleva una menor 
sensación de control y conocimiento sobre cómo afrontar la discapacidad del hijo (Madrigal, 
2007; Soriano & Pons, 2013). 
Así pues, los padres de estos niños suelen buscar mayor soporte social tanto para obtener 
información acerca de cómo ayudar a sus hijos de manera efectiva, ya sea instituciones para 
acceder a terapia, sillas de ruedas, cuidados, entre otros (Rodriguez et al., 1990; Gray, 1994; 
Stoner & Angell, 2006). Asimismo, es en sus familias y amigos cercanos donde obtendrán 
mayor ayuda respecto a sus afectos (Boyd, 2002; Twoy et al., 2007). En contraste, los padres 
de los adolescentes ya pasaron por esta etapa, por lo que si bien emplean dichas estrategias lo 
hacen en menor medida.   
Se puede observar también que los padres que tienen más de tres hijos emplean el 
afrontamiento religioso de manera más frecuente; ello podría estar relacionado a que los hijos 
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son una fuente de soporte que disminuye en cierta medida el rol que tienen los padres como 
cuidadores y ello permite que afronten mejor su situación (Zablotsky, Bradshaw & Stuart, 
2013). En el contexto peruano, la religión adquiere un papel importante en la vida de las 
personas, ya que se ha visto que en países donde las condiciones de vida son menos favorables 
y hay menores situaciones bajo control, la religiosidad se convierte en un factor que brinda a 
las personas sentido y coherencia, además de crear una manera de ver el mundo, lo cual ha sido 
asociado a mayor bienestar (Van Cappelen et al., 2014; Olano, 2019).En este caso, los padres 
que tienen más hijos acudirían a la religión compartiendo y transmitiendo sus creencias como 
una manera de sentirse acompañados y respaldados (Laos, 2010).  
 Por último, que los niveles de estrés entre padres y madres no hayan diferido se 
explicaría a partir de que, en los últimos años hay un cambio respecto a los roles de los padres 
varones. Estos han ido asumiendo las tareas que antes eran consideradas exclusivamente 
femeninas como sería el cuidado de los hijos y, por ende, tanto las demandas como el estrés 
generado de estas y la manera de afrontarlo serían similares (Sary & Turnip, citado en Delgado, 
2017). Asimismo, no se encontraron diferencias según el estado civil de los padres, lo que 
coincide con lo encontrado en la investigación de Badia (2002), donde las familias 
monoparentales no manifestaron mayor estrés que las familias nucleares y disponen de 
estrategias similares, ya que el apoyo en el cuidado de los hijos por parte de otros familiares 
tendría mayor peso en comparación al de la pareja (Badia, 2002).  
 De igual manera, no se encontraron diferencias respecto a la situación laboral de los 
padres, lo que se explicaría a partir de que la mayor parte de los padres eran amas de casa, cuyas 
tareas corresponden a las de un trabajo regular, aun cuando éste no sea remunerado. En el caso 
de los padres que laboran, deben afrontar las situaciones estresantes del hogar como también 
las que se generan en otros ámbitos (Pineda, 2012).  
 En relación a las limitaciones del presente estudio, si bien se obtuvieron los permisos 
correspondientes para aplicar los instrumentos en las instituciones, en dos de las mismas, el 
personal a cargo no facilitó el acceso para interactuar con los padres de los niños, postergando 
en repetidas ocasiones las reuniones con los mismos. Luego de varios intentos, se obtuvo, la 
autorización, para la aplicación, la cual, coincidió con eventos internos de las instituciones 
como con el día de la parálisis cerebral.  
 Por otro lado, los hallazgos de esta investigación permitirían conocer más acerca de la 
situación de los padres de niños con parálisis cerebral, población que ha sido poco estudiada en 
nuestro medio, así como también, contar con una visión más amplia sobre cómo ellos afrontan 
las situaciones estresantes que se generan a partir de la condición de sus hijos. 
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Sería relevante entonces continuar fomentando las estrategias que tuvieron relación con 
el estrés como la reinterpretación positiva y la aceptación a través de programas de intervención 
que ayuden a que estos padres puedan adquirir herramientas informativas, emocionales y 
cognitivas, que contribuyan a su vez que los padres realicen actividades que aumenten su 
bienestar como contar con tiempo libre y una red de apoyo para el cuidado de sus hijos.  
 Finalmente, sería recomendable que se establezcan baremos de las pruebas empleadas 
para obtener mayor información sobre ambos constructos y que realicen más investigaciones 
con esta población en nuestro medio, donde se pueda incluir el estudio de variables como 
soporte social percibido y religiosidad y aspectos sociales como la situación socio-económica 
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Apéndice B  
 
Ficha de datos 
Información sobre el padre o la madre: 
1. Edad (años): ___________   
2. Sexo:   Masculino (      )   Femenino (      )  
3. Lugar de procedencia:  Lima (    )        Distrito: ______________ 
Provincia (    )  ¿Qué provincia? __________________ 
4. Estado civil 
Soltero (      )   Casado (      )   Conviviente (      )   Separado (      )  
Viudo (      )     Divorciado (    ) 
      
5. Religión: ___________________ 
6. Grado de instrucción:  
Primaria incompleta   Técnica superior incompleta   
Primaria completa  Técnica superior completa   
Secundaria incompleta  Estudios universitarios incompletos   
Secundaria completa  Estudios universitarios completos   
      
7. Ocupación: __________________ 
8. Indique si actualmente se encuentra trabajando: Sí (     )   No (      ) 
9. Número de hijos: ____________ 
10. Composición familiar (Incluye hijos y/o pareja) 










Sexo                
Edad           
¿Recibe ayuda de este familiar en el 
cuidado de su hijo? Responder “Sí” o 
“No” 
                    
 
11. Indique si realiza actividades en su tiempo libre: Sí (      )   No (      ) 
12. Indique si asiste a tratamiento/terapia psicológico individual: Sí (      )   No (      ) 
13.  Indique si asiste a terapia grupal: Sí (    )    No (   ) 




Información sobre su hijo o hija: 
1. Edad (años y meses): ___________   
2. Sexo:   Masculino (     )   Femenino (      )  
3. Diagnóstico médico: _______________________________  
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Apéndice C: Clasificación de la Función Motora Gruesa  
Niños entre 0 y 2 años (Marque solo una opción) 
(   ) Su niño se sienta sin ayuda, gatea apoyado sobre las manos y las rodillas. Se pone de pie 
sujetándose de algo y da unos pasos agarrándose de los muebles. Su niño puede caminar entre los 
18 meses y los dos años de edad. 
(   ) Su niño se puede sentar en el piso, pero con la ayuda de las manos. Gatea con las manos y las 
rodillas. A veces se puede poner de pie sujetándose de algo. 
(   ) Su niño se puede sentar en el piso con apoyo en la zona baja de la espalda. Se arrastra apoyado 
sobre el abdomen. 
(   ) Su niño controla el cuello, pero necesita apoyo en el tronco para sentarse en el piso. Puede 
darse la vuelta y quedar sobre la espalda y a veces logra voltearse para quedar sobre el abdomen. 
(   ) Su niño necesita ayuda con el control del cuello y del tronco para sentarse. 
Niños entre 2 y 4 años (Marque solo una opción) 
(   ) Su niño se sienta y se pone de pie sin ayuda. Puede caminar. 
(   ) Su niño se sienta y se pone de pie sin ayuda. Puede permanecer parado si se agarra de una 
superficie estable. Camina agarrándose de los muebles y camina con un dispositivo de movilidad 
auxiliar. 
(   ) Los niños se arrastran sobre el abdomen o gatean apoyados sobre las manos y las rodillas. Se 
ponen de pie y caminar distancias cortas agarrándose de algo. A veces pueden caminar distancias 
cortas con ayuda de un andador y bajo la supervisión de un adulto. 
(   ) A los niños se les tiene que sentar y necesitan usar las manos como apoyo. Los niños necesitan 
de equipo para sentarse y ponerse de pie, se arrastran sobre el abdomen o gatean distancias cortas. 
(   ) Los niños necesitan equipo adaptado para sentarse y estar de pie. Los niños no se pueden mover 
de manera independiente y algunos usan sillas de ruedas motorizadas. 
Niños entre 4 y 6 años (Marque solo una opción) 
(   ) Su niño se sienta y se pone de pie sin apoyarse en las manos. Puede caminar en espacios 
interiores y exteriores y subir escalones; comienza a correr y saltar. 
(   ) Su niño puede sentarse en una silla. Puede levantarse desde el suelo y ponerse de pie, pero 
necesita una superficie desde la que impulsarse. Puede caminar distancias cortas en un suelo estable 
y subir escaleras con la ayuda de un pasamanos. No puede correr ni saltar. 
(   ) Su niño puede sentarse en una silla, pero puede necesitar algún tipo de apoyo. Su niño puede 
caminar con un dispositivo manual auxiliar y subir escaleras con ayuda. 
(   ) Su niño necesita apoyo en el tronco al estar sentados. Usan un andador para caminar distancias 
cortas y pueden llegar a moverse de manera independiente con una silla de ruedas. 
(   ) Todas las áreas de la función motora son limitadas. Su niño no puede moverse de manera 
independiente. 
Niños entre 6 y 12 años (Marque solo una opción) 
(  ) Su niño camina en casa, en la escuela, en espacios exteriores y en la comunidad. Su niño es 
capaz de correr y saltar, pero su equilibrio es limitado. 
(   ) Su niño camina en la mayoría de los espacios, pero tiene dificultades en terrenos irregulares. 
Puede caminar en espacios exteriores y en la comunidad con asistencia y tiene una capacidad muy 
limitada para correr y saltar. 
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(   ) Su niño camina con la ayuda de un dispositivo manual auxiliar y necesita una silla de ruedas 
para distancias largas. Su niño a veces es capaz de subir y bajar escaleras con un pasamanos. 
(   ) Su niño necesita ayuda para sentarse y para los traslados de un sitio a otro. Su niño puede rodar, 
gatear, o caminar distancias cortas en la casa con ayuda o con una silla de ruedas. Su niño usa una 
silla de ruedas manual o una silla motorizada para distancias más largas.      
(   ) Se transporta al niño en una silla de ruedas manual en todo tipo de espacios. El niño necesita 
asistencia física completa para los traslados de un sitio a otro.  
 
Niños entre 12 y 18 años (Marque solo una opción) 
(   ) Puede caminar en casa, en la escuela, en espacios exteriores y en la comunidad. Es capaz de 
correr y saltar, pero su equilibrio es limitado. 
(   ) Camina en la mayoría de los espacios, pero en la escuela y en el trabajo usa un dispositivo 
manual auxiliar para su seguridad. En los espacios exteriores y en la comunidad utiliza una silla de 
ruedas para distancias largas. Es capaz de subir y bajar escaleras con un pasamanos. 
(   ) Camina con la ayuda de un dispositivo manual auxiliar y usa una silla de ruedas manual o una 
silla motorizada en la escuela y en la comunidad. A veces puede subir y bajar escaleras con un 
pasamanos. 
(   ) Usa un dispositivo con ruedas en la mayoría de los espacios para desplazarse. Necesita la 
asistencia de una o dos personas para los traslados. A veces puede usar una silla motorizada y 
caminar distancias cortas en espacios interiores con la ayuda de un andador. 
(  ) Se le transporta en una silla de ruedas manual en todo tipo de espacios. Tiene limitaciones para 
mantener la posición del cuello y del tronco y para controlar los movimientos de los brazos y las 
piernas. Se necesita la asistencia física de una o dos personas o de una grúa para los traslados. 
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Apéndice D: Descriptivos del Estrés Parental y las estrategias de afrontamiento 
 
 
Estadísticos descriptivos del estrés parental y sus áreas     
Medidas M Mdn DE Min Máx 
Estrés Parental Global 88.89 87 24.74 37 157 
Malestar Paterno 30.17 30 10.26 12 55 
Interacción Disfuncional 
Padre-Hijo 29.15 28 9.22 12 51 
Niño Difícil 29.57 29 8.12 13 51 
 
Resultados descriptivos de estrategias de afrontamiento 
  M Me DE Mín Máx 
Afrontamiento Religioso 12.45 13.00 3.12 5 16 
Reinterpretación Positiva 12.22 12.00 2.48 7 16 
Aceptación 11.85 12.00 3.06 4 16 
Planificación  11.51 12.00 2.93 4 16 
Búsqueda de soporte social por razones 
instrumentales 10.71 11.00 3.42 4 16 
Contención de afrontamiento 9.46 9.00 2.66 4 16 
Búsqueda de soporte social por razones 
emocionales 8.97 8.00 3.06 4 16 
Afrontamiento Activo 8.94 9.00 2.27 3 12 
Enfocar y Liberar 8.58 8.00 2.81 4 16 
Supresión de Actividades 8.40 8.00 2.49 3 12 
Desentendimiento Mental 7.25 7.00 2.14 4 13 
Negación 6.83 6.00 2.77 4 16 
Uso del humor 6.43 5.00 2.94 4 16 
Desentendimiento conductual  6.31 6.00 2.18 4 15 
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Apéndice E: Descriptivos de las variables demográficas 
 
Descriptivos de características demográficas de los padres de niños con PC 
 f %  f % 
Edad (A)   Estado Civil (A)   
[19-40] 37 56.9 Sin pareja 17 26.2 
[41-60] 28 43.1 Con pareja 48 73.8 
      
Sexo      
Hombre 8 12.3 Instrucción   
Mujer 57 87.7 Primaria completa 2 3.1 
   Secundaria incompleta 7 10.8 
Procedencia   Secundaria completa 19 29.2 
Lima 39 60.0 Técnica incompleta 10 15.4 
Provincia 26 40.0 Técnica completa 14 21.5 
   Universitaria incompleta 1 1.5 
Religión   Universitaria completa 12 18.5 
Católica 50 76.9    
Cristiano 9 13.8    
Adventista 2 3.1 Instrucción (A)   
Mormón 1 1.5 Primaria 2 3.1 
Agnóstico 3 4.6 Secundaria 26 40.0 
   Superior 37 56.9 
Situación laboral      
Dependiente 15 23.1    
Independiente 9 13.8 Número de hijos (A)   
Ama de casa 41 63.1 Hijo único 22 33.8 
   Dos hijos 26 40.0 
Cuenta con Trabajo   Tres hijos o más 17 26.2 
Sí 25 38.5    
No 40 61.5    
   Convivencia   
Estado Civil   Solo 2 3.1 
Soltero 9 13.8 Familia nuclear 31 47.7 
Casado 17 26.2 Familia extendida 32 49.2 
Conviviente 31 47.7    
Separado 6 9.2    
Viudo 2 3.1 Ayuda en el cuidado   
   No recibe ayuda 6 9.2 
Terapia Psicológica Individual   Le ayuda una persona 27 41.5 
Recibe 6 9.2 Le ayudan 2 o más 32 49.2 
No recibe 59 90.8    
      
Terapia Psicológica Grupal   Actividades de tiempo libre   
Recibe 6 9.2 Sí Realiza 34 52.3 
No recibe 59 90.8 No realiza 31 47.7 
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Descriptivos de características demográficas de los niños 
 f %  f % 
Edad   Sexo   
[0-2] 4 6.2 Femenino 25 38.5 
[3-5] 15 23.1 Masculino 40 61.5 
[6-10] 26 40.0    
[11-18] 20 30.8 Asistencia a CEBE   
   Sí asiste 33 50.8 
   No asiste 32 49.2 
      
Tiempo de diagnóstico   Clasificación de la Función 
Motora 
  
[1-42] 14 21.5 Nivel 1 7 10.8 
[43-85] 23 35.4 Nivel 2 8 12.3 
[86-128] 16 24.6 Nivel 3 8 12.3 
[129-171] 5 7.7 Nivel 4 13 20.0 
[172-215] 7 10.8 Nivel 5 29 44.6 
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Apéndice F: Análisis de Confiabilidad del PSI-SF 
 
Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones ítem-test corregida del 
cuestionario PSI-SF 
Número del ítem Correlación ítem-test 
corregida 
Alfa si se elimina el 
elemento 
 Estrés parental total α=.93  
PSI1 .48 .93 
PSI2 .41 .93 
PSI3 .58 .93 
PSI4 .62 .93 
PSI5 .71 .93 
PSI6 .52 .93 
PSI7 .61 .93 
PSI8 .53 .93 
PSI9 .53 .93 
PSI10 .58 .93 
PSI11 .65 .93 
PSI12 .63 .93 
PSI13 .61 .93 
PSI14 .56 .93 
PSI15 .56 .93 
PSI16 .51 .93 
PSI17 .46 .93 
PSI18 .48 .93 
PSI19 .54 .93 
PSI20 .56 .93 
PSI21 .53 .93 
PSI22 .36 .93 
PSI23 .65 .93 
PSI24 .65 .93 
PSI25 .60 .93 
PSI26 .55 .93 
PSI27 .52 .93 
PSI28 .52 .93 
PSI29 .36 .93 
PSI30 .55 .93 
PSI31 .45 .93 
PSI32 .22 .93 
PSI33 .47 .93 
PSI34 .41 .93 
PSI35 .62 .93 
PSI36 .26 .93 
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Apéndice F: Análisis de confiabilidad DEL PSI-SF 
 















Alfa si se 
elimina el 
elemento 
Malestar paterno α=.89 
PSI1 .59 .88 PSI7 .63 .88 
PSI2 .46 .89 PSI8 .51 .89 
PSI3 .68 .88 PSI9 .53 .89 
PSI4 .67 .88 PSI10 .51 .89 
PSI5 .74 .87 PSI11 .65 .88 
PSI6 .55 .88 PSI12 .66 .88 
Interacción Disfuncional Padre-Hijo α=.84 
PSI13 .54 .83 PSI19 .59 .82 
PSI14 .51 .83 PSI20 .52 .83 
PSI15 .47 .83 PSI21 .57 .82 
PSI16 .53 .83 PSI22 .32 .84 
PSI17 .49 .83 PSI23 .58 .83 
PSI18 .49 .83 PSI24 .54 .83 
Niño Difícil α=.80 
PSI25 .65 .77 PSI31 .40 .80 
PSI26 .55 .78 PSI32 .28 .81 
PSI27 .46 .79 PSI33 .30 .80 
PSI28 .49 .79 PSI34 .53 .78 
PSI29 .31 .80 PSI35 .68 .77 
PSI30 .44 .79 PSI36 .43 .79 
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Apéndice G: Análisis de confiabilidad del COPE 
 















Alfa si se 
elimina el 
elemento 
Afrontamiento activo α=.42 Planificación α=.70 
Ítem 5 .336 .243 Ítem 19 .487 .640 
Ítem 25 -.163 .638 Ítem 32 .614 .555 
Ítem 47 .343 .216 Ítem 39 .468 .650 
Ítem 58 .469 .095 Ítem 56 .390 .694 
Contención del afrontamiento α=.66 Supresión de actividades α=.55 
Ítem 10 .500 .547 Ítem 15 -.003 .693 
Ítem 22 .431 .596 Ítem 33 .644 .150 
Ítem 41 .416 .606 Ítem 42 .268 .523 
Ítem 49 .409 .611 Ítem 55 .480 .328 
Reinterpretación positiva α=.61 Aceptación α=.77 
Ítem 1 .314 .611 Ítem 13 .683 .642 
Ítem 29 .446 .501 Ítem 54 .621 .683 
Ítem 38 .462 .488 Ítem 21 .555 .719 
Ítem 59 .394 .562 Ítem 44 .421 .779 
Enfocar y liberar emociones α=.71 Apoyo social instrumental α=.78 
Ítem 3 .551 .609 Ítem 4 .550 .753 
Ítem 17 .643 .543 Ítem 14 .637 .707 
Ítem 28 .185 .805 Ítem 30 .570 .742 
Ítem 46 .635 .545 Ítem 45 .607 .722 
Apoyo social emocional α=.75 Desentendimiento mental α=.38 
Ítem 11 .495 .712 Ítem 2 .176 .356 
Ítem 23 .504 .708 Ítem 16 .330 .200 
Ítem 34 .521 .697 Ítem 31 .079 .456 
Ítem 52 .648 .629 Ítem 43 .277 .240 
Desentendimiento conductual α=.53 Negación α=.63 
Ítem 9 .417 .378 Ítem 6 .337 .604 
Ítem 24 .312 .456 Ítem 27 .369 .586 
Ítem 37 .326 .445 Ítem 40 .588 .403 



























Alfa si se 
elimina el 
elemento 
Afrontamiento Religioso α=.82 Uso del humor α=.89 
Ítem 7 .597 .795 Ítem 8 .675 .883 
Ítem 18 .689 .750 Ítem 20 .705 .871 
Ítem 48 .607 .789 Ítem 36 .832 .821 
Ítem 60 .708 .738 Ítem 50 .806 .835 
Uso de sustancias α=.97  
Ítem 12 .976 .953    
Ítem 26 .976 .953    
Ítem 35 .976 .953    
Ítem 53 .829 1    
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Apéndice H: Normalidad 
 
Tabla de Normalidad de la Escala de Estrés Parental 
 Kolmogorov-Smirnov 
 Estadístico gl Sig. 
Malestar paterno .06 65 .200 
Interacción Disfuncional Padre-Hijo .14 65 .002 
Niño Difícil .13 65 .069 
Estrés Parental-Puntaje total .08 65 .200 
 
Tabla de Normalidad de las estrategias del COPE 
 Kolmogorov-Smirnov 
 Estadístico gl Sig. 
Afrontamiento Activo .111 65 .046 
Planificación .111 65 .044 
Contención del Afrontamiento .155 65 .001 
Supresión de Actividades .125 65 .014 
Reinterpretación .130 65 .009 
Aceptación .110 65 .048 
Enfocar y liberar emociones .183 65 .000 
Búsqueda de soporte por razones instrumentales .124 65 .014 
Búsqueda de soporte por razones emocionales .132 65 .007 
Desentendimiento Mental .192 65 .000 
Desentendimiento Conductual .157 65 .000 
Negación .185 65 .000 
Afrontamiento Religioso .134 65 .006 
Uso del Humor .225 65 .000 
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Planificación -.329** -.115 -.033 -.183 
Contención del Afrontamiento -.027 -.001 -.064 -.026 
Supresión de Actividades -.048 .047 .090 .049 
Reinterpretación -.302* -.090 .027 -.157 
Aceptación -.168 -.040 -.010 -.082 
Enfocar y Liberar emociones .221 .132 .144 .187 
Búsqueda de soporte por razones 
instrumentales 
.062 .190 .198 .171 
Búsqueda de soporte por razones 
emocionales 
.081 .115 -.007 .106 
Desentendimiento mental .380** .194 .031 .235 
Desentendimiento conductual .357** ,246* .147 .307* 
Negación .358** ,280* .042 .275* 
Afrontamiento Religioso -.047 -.051 -.150 -.071 
Uso del Humor -.048 -.049 -.026 -.044 
Uso de Sustancias .058 -.079 -.094 -.015 
MP= Malestar paterno, IDP-H= Interacción Disfuncional Padre-Hijo, ET= Estrés total 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 
